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Summmッ Spontaneousremission in three cases of minimal change nephrotic syn-
drome CMCNS) are reported. Two of these patients， 48-year-old and 37-year-old females， 
both of whom presented with nephrotic syndrome at first， had spontaneous remission 30 
days and 32 days after the onset of disease， respectively. The remaining patient was a 
23-year-old male， who had experienced frequent episodes of relapses and spontaneous 
remission since he was 6 years old. The present relapse also was followed by complete 
remission after several days without any treatment being given. 
These three cases showing spontaneous remission for a short term after onset are rare 
in MCNS ; the mechanism for such a change is unknown. 
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自然寛解した微小変化型ネフローゼ症候群の 3例 (405) 
血清総蛋白 5.0g/dl，血清アルブミン値2.7g/dl，総 腎生検所見発症23日目に施行した腎生検の光顕組
コレスlテロール値 275mg/ dlで、あり，ネフローゼ症候群の 織像は，メサンギウム増生や係蹄壁肥厚がみられず，徴
診断基準を満たしていた.腎機能検査は， BUN 16 mg/ 小糸球体変化にとどまっていた.電顕所見では上皮細胞
dl，血清クレアチニン値1.0 mg/ dl，内因性クレアチエン 足突起の癒合が認められたが，基底膜の肥厚や基底膜内
グリアランス (Ccr)108 ml/分で、あり，正常範囲にあっ の巴lectrondense depositsはなかった (Fig.1).以上の
た.血清補体価も 40単位であり，正常範囲にあった.リ 組織所見と検査成績から，本例はMCNSと診断された.
ンパ球サブセットは， CD4 39.1%， CD8 38目8%，CD4/CD8 入院後経過:入院後安静のみで尿蛋白は除々に減少し，
は1.01であった (Table1). 発症 25日目には陰性となった. 30日目に耐清アルブミ
Fig. 1. Case 1. A glomerulus showing minor glomerular abnormalities on 
light microscopy (top， PAS， X200). Electron micrograph showing 
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Fig. 2. Clinica! course of case 1. 
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自然寛解した微小変化型ネフローゼ症候群の 3例 (407) 
既往歴:特記事項なし 64mmHg，脈拍 78/分，整.顔面と下腿に高度な浮腫が認
家族歴特記事項なし められる.胸部・心・肺に異常所見は認められない.腹
現病歴:昭和 61年 6月末に発熱を伴う咽頭痛が出現 部は膨満しており，体位変換現象が陽性である.
した.発熱と咽頭痛は3日後に消失したが，同年 7月 9 入院時検査成績:当科入院時は，尿蛋白量 4.4g/日，
日頃から顔面浮腫と全身倦怠感が出現しており，徐々に 血清総蛋白 4.2g/dl，血清アルブミン値1.9g/dl，総
顔面浮腫の増強をみるので同年7月 15日に当科を受診 コレステロール値 264mg/dlであり，ネフローゼ症候群の
した. 診断基準を満たしていた.腎機能検査は， BUN 8 mg/ 
入院時現症:身長 150cm，体重 50kg，血圧 122/ dl，血清クレアチニン値 0.9mg/ dl， Ccr 124 ml/分であ
Fig. 3. Case 2. A glomerulus showing minor glomerular abnormalities on 
light microscopy (top， PAS， X200). Electron micrograph showing 
fusion of foot processes (bottom， X 4，500). 
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り，正常範囲にあった.血清補体価は 29単位に低下して


















たが， 9歳から 19歳までの聞に 6回の再発を経験してい
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値は 3.5g/dlおよび総コレステローノレ値は 232mg/ dlで、
あり，いずれも正常範囲にあった.腎機能検査は，
BUN 11 mg/ dl，血清Fレアチニン値 0.9mg/ dl， Ccr 111 
ml/分で、あり，正常範囲にあった.血清補体の低下も認め
られなかった.なおリンパ球サブセットは， CD441.1%， 
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Fig. 4. Clinical course of case 2 
自然寛解した微小変化型ネフローゼ症候群の 3例 (409) 
Fig. 5. Case 3. A glomerulus showing minor glomerular abnomalities (top， 
P AS， X200). Electron micrograph showing fusion of foot processes 
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